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Introdução: O sangue do cordão umbilical é a fonte de células progenitoras mais abundante e 
com potencial para múltiplas aplicações clínicas. A sua disponibilidade e aplicações têm vindo 
a motivar a criação de Bancos de Sangue do Cordão Umbilical. Em Portugal, existem sete 
bancos privados e um público. 
 
Objetivos: Descrever o Sangue do Cordão Umbilical e as suas aplicações; referir os Bancos de 
Sangue do Cordão Umbilical, as suas características e situação em Portugal; analisar o 
conhecimento das grávidas do Centro Hospitalar da Cova da Beira de 2ª e 3º trimestre e dos 
seus companheiros sobre os Bancos de Sangue do Cordão Umbilical em Portugal. 
 
Métodos: Preenchimento de um inquérito pelas grávidas de 2º e 3º trimestre e seus parceiros 
no Centro Hospitalar Cova da Beira. Para a análise estatística descritiva usou-se o Google 
Forms e, para a análise correlacional, o software Statistical Package for the Social Sciences. 
Para este estudo, as análises estatísticas de maior interesse e relevância foram as modas, as 
análises de frequência e correlações de Pearson.  
 
Resultados: A amostra foi constituída por 100 elementos. Destes, 32% tinham conhecimento 
do Banco Público e 80% do Banco Privado. A principal fonte de conhecimento foi a Internet 
(64% e 60%, respetivamente). Os conhecimentos sobre o sangue de cordão umbilical 
demonstraram-se reduzidos sendo que, das 4 perguntas sobre o assunto, as percentagens de 
respostas totalmente corretas foram 2%, 59,6%, 7,1% e 48,8%. A maioria (58%) dos inquiridos 
ainda não tomou nenhuma decisão sobre o que fazer ao sangue do cordão umbilical na 
gravidez atual e o principal motivo dessa indecisão (34,1%) é falta de conhecimentos sobre as 
opções. A maioria dos inquiridos é a favor (26,8%) ou totalmente a favor (27,8%) da doação a 
priori quando excluída a intenção de preservar num Banco Privado. Quase todos os inquiridos 
(98%) gostavam de ter mais informações sobre o processo e os critérios de Preservação e 
Doação de sangue do cordão umbilical e todos consideram que se devem informar as grávidas 
nas consultas de Ginecologia/Obstetrícia/Médico de Família sobre a possibilidade de 
preservar e doar o sangue do cordão umbilical. 
 
Conclusão: Existe um deficit informativo sobre o sangue do cordão umbilical e os Bancos que 
o conservam, e é do interesse dos inquiridos aumentar o nível de conhecimento sobre estes. 
Os profissionais de saúde poderão desenvolver um papel crucial nesta informação. O 
consentimento presumido da doação ao banco público é uma estratégia a ponderar para 
aumentar o número de doações.   






Bancos de Células Estaminais, sangue do cordão umbilical, grávidas de segundo e terceiro 
trimestre e parceiros. 
 
  






Introduction: Umbilical cord blood is the most abundant source of progenitor cells with the 
potential for many clinical applications. Its availability and applications have motivated the 
creation of umbilical cord blood banks. There exist one public and seven private banks in 
Portugal.  
 
Objectives: Describing umbilical cord blood and its applications; referencing umbilical cord 
blood banks, their characteristics and the situation in Portugal; analyze the awareness of 
umbilical cord blood banks in Portugal of 2nd and 3rd trimester pregnant women and their 
partners at the Cova da Beira Hospital Center. 
 
Methods: Survey of 2nd and 3rd trimester pregnant women and their partners at Cova da Beira 
Hospital Center. Google Forms was used for producing descriptive statistics, while SPSS was 
used for correlational analysis. The most relevant statistics in this dissertation are modal 
analysis, frequency analysis and Pearson correlations. 
 
Resultados: 100 people were sampled. Of these, 32% were aware of the public blood bank 
and 80% of the private blood bank. The main source of information about the blood bank was 
the internet (64% and 60%, respectively). Knowledge about umbilical cord blood proved itself 
small with the correct answers to each of the 4 questions about the issue being 2%, 59.6%, 
7.1% and 48,8%. The majority (58%) of the surveyed had not yet taken any decision about 
what to do with their current pregnancy’s umbilical cord blood. The main reason for that 
indecision (34.1%) was the lack of awareness about the options. The majority of the surveyed 
favors (26,8%) or completely favors (27,8%) a priori donation when the intention to preserve 
in a private blood bank was excluded. Almost all the surveyed (98%) would like to have more 
information about the process and the criteria of preservation and donation of umbilical cord 
blood. All the surveyed consider that pregnant women should be informed about the 
possibility of preserving and donating umbilical cord blood in their 
gynecologist/obstetrician/general practitioner.  
 
Conclusion: There is an informational deficit about umibilical cord blood and the blood banks 
that preserve it. It is in the interest of the surveyed to increase awareness of these. 
Healthcare professionals may develop a crucial role in providing this information. Assumed 
consent of donation to the public blood bank is a strategy to consider to increase the number 
of donations. 
 






Umbilical cord blood banks, Umbilical cord blood, 2nd and 3rd trimester pregnant women and 
their partners 
  






Agradecimentos ............................................................................................... ii 
Resumo ......................................................................................................... iii 
Palavras-chave ................................................................................................ iv 
Abstract.......................................................................................................... v 
Keywords ....................................................................................................... vi 
Lista de Tabelas ............................................................................................. viii 
Lista de Gráficos .............................................................................................. ix 
Lista de Acrónimos............................................................................................. x 
1.Introdução .................................................................................................... 1 
1.1 Sangue do Cordão Umbilical ......................................................................... 1 
1.2 Bancos de Células Estaminais ........................................................................ 3 
2. Materiais e Métodos ........................................................................................ 6 
2.1 Tipo de estudo .......................................................................................... 6 
2.2 População ............................................................................................... 6 
2.3 Recolha de dados ...................................................................................... 7 
2.4 Caracterização da Amostra ........................................................................... 7 
2.5 Análise Estatística ..................................................................................... 8 
3. Resultados ................................................................................................. 10 
3.1. Do Estudo Exploratório ............................................................................. 10 
3.2. Do estudo Correlacional - Teste das Hipóteses ................................................ 15 
4. Discussão ................................................................................................... 18 
4.1. Conhecimento das CESCU e Bancos de Sangue do Cordão Umbilical ...................... 18 
4.2. Considerações Finais sobre Perspetivas Legais e Éticas dos Bancos de Sangue do Cordão 
Umbilical ................................................................................................... 24 
Conclusão ..................................................................................................... 26 
Bibliografia .................................................................................................... 27 
Anexo 1 – Bancos de criopreservação de CESCU em Portugal (3) ................................... 30 
Anexo 2 - Inquérito .......................................................................................... 31 
Anexo 3 - Autorização da Comissão de Ética ............................................................ 34 
Anexo 4 - Resumo dos principais ensaios clínicos que usam produtos derivados do sangue do 








Lista de Tabelas 
 
Tabela 1: Resultado das correlações de Pearson. ...................................................... 15 
Tabela 2: Principais aplicações atuais dos transplantes de sangue do cordão umbilical. ...... 18 











Lista de Gráficos 
Gráfico 1: Distribuição da idade dos inquiridos. ......................................................... 7 
Gráfico 2: Distribuição do nível de escolaridade dos inquiridos. ...................................... 8 
Gráfico 3: Distribuição ilustrativa do nível de conhecimento dos inquiridos das aplicações do 
sangue do cordão umbilical. ............................................................................... 10 
Gráfico 4: Respostas à pergunta sobre as possibilidades que os inquiridos consideram como 
possíveis aplicações do Sangue do Cordão Umbilical. ................................................. 11 
Gráfico 5: Forma como os inquiridos adquiriram o conhecimento da existência do Banco 
Público. ........................................................................................................ 12 
Gráfico 6: Forma como os inquiridos adquiriram o conhecimento da existência do Banco 
Privado. ........................................................................................................ 13 
Gráfico 7: Respostas à questão sobre a utilização que pretende dar às CESCU na gravidez 
atual. ........................................................................................................... 14 
Gráfico 8: Respostas à questão sobre doação a priori das CESCU. ................................. 14 
  




Lista de Acrónimos 
 
CESCU Células Estaminais do Sangue do Cordão Umbilical 
HLA Human Leukocyte Antigen 
    






Em 2014, estima-se que tenham nascido em Portugal 81.532 crianças. (1) Cada nascimento é 
uma oportunidade para colher e armazenar o cordão umbilical do recém-nascido, fazendo do 
sangue do cordão umbilical a fonte de células progenitoras mais abundante e com potencial 
para múltiplas aplicações clínicas. (2) 
 
O primeiro transplante de sangue do cordão umbilical ocorreu em outubro de 1988, numa 
criança com anemia de Fanconi, por Thomas e Mathé. (3) Foi utilizada uma amostra de 
sangue do cordão umbilical previamente recolhida e criopreservada, pertencente a um irmão 
que apresentava compatibilidade HLA. (4) 
 
Na altura, ficou demonstrado que o sangue do cordão umbilical contém células estaminais 
hematopoiéticas em quantidade suficiente para a reconstituição hematopoiética e 
imunológica da medula de um doente. (4) 
 
Em Portugal, o primeiro transplante de CESCU foi a 19 de fevereiro de 2007 e a 
criopreservação foi feita num banco privado português. Esta intervenção foi realizada no 
Instituto Português de Oncologia do Porto (IPO) numa criança de 14 meses com leucemia 
linfoblástica aguda e foi muito bem-sucedida salvando-lhe, assim, a vida. (5) 
 
Decorridos vinte anos após o primeiro transplante com células do sangue do cordão umbilical, 
é cada vez maior o interesse nesta fonte não controversa de células estaminais, tendo sido já 
realizados mais de 20 000 transplantes em todo o mundo. (4) 
 
 
1.1 Sangue do Cordão Umbilical  
 
1.1.1 Constituintes do Sangue do Cordão Umbilical e Placenta 
 
O termo “Estaminal” deriva do latim stamen, staminis e significa tronco, ordem, filo, fio. (6) 
As células estaminais são células indiferenciadas, por isso possuem uma capacidade de 
autorrenovação ilimitada. (4) Estas células têm a capacidade de sofrer divisão simétrica, 
originando uma grande população de células idênticas, e divisão assimétrica, diferenciando-se 
e adquirindo propriedades características do tecido a que dão origem, tendo, neste último 
caso, redução da sua capacidade de proliferação. (4) 
 




De acordo com a sua origem, as células estaminais podem ser divididas em células estaminais 
embrionárias e células estaminais adultas, sendo que as CESCU se incluem no último grupo, 
apesar de terem características intermédias, não sendo, pois possível uma classificação 
inequívoca. (4) 
 
Estão descritas as seguintes populações de CESCU: (5) 
 
● Células estaminais hematopoiéticas: dão origem a todos os tipos de células da 
linhagem sanguínea que, por sua vez, se dividem na linhagem linfoide e linhagem 
mieloide. São as que se encontram em maior quantidade e, na atualidade, possuem 
importância clínica reconhecida;  
 
● Células progenitoras endoteliais: diferenciam-se em células endoteliais, 
constituintes dos vasos sanguíneos; 
 
● Células estaminais mesenquimais: com capacidade de diferenciação em diversas 
linhagens celulares (por exemplo: células ósseas, musculares, do tecido adiposo, da 
cartilagem);  
 
● Células USSC (do inglês unrestricted somatic stem cells) também designadas como 
células estaminais somáticas não-restritas: estas células pluripotentes são 
consideradas por alguns autores como uma população de células estaminais 
mesenquimais mais primitiva; 
 
● Células estaminais embryonic-like: capazes de dar origem a células características 
das três linhas germinativas (ectoderme, mesoderme e endoderme). 
 
 
1.1.2 Colheita das CESCU 
   
O processo de extração das CESCU tem como objetivo a recolha de um material que, de outra 
forma, seria considerado um excedente descartado do parto. Para além disso, este processo 
não é invasivo, nem doloroso, e é possível praticar-se na vasta maioria dos casos (parto 
vaginal, ou cesariana, induzido ou não-induzido). (2) 
 
O dador das CESCU deverá ser testado para doenças infeciosas e esterilidade microbiológica. 
(2) 
 
A criopreservação das CESCU é feita em câmaras de azoto líquido ou em vapor, de forma a 
manter a viabilidade e potencial dos produtos celulares. (2) 





Padrões de Qualidade 
 
Existem diversos standards de qualidade das CESCU referentes a todo o processo, desde a 
colheita, testes, processamentos até ao armazenamento para transplante. (3) 
 
Os parâmetros iniciais de qualidade incluem: (3) 
 Volume superior a 60 ml; 
 Número total de células nucleadas superior a 109; 
 Contagem de CD34+>106.  
 
Estudos recentes demonstraram que a quantidade de células é o fator mais importante para a 
seleção do dador. (8)  
 
Atualmente os dados de viabilidade variam entre os 20 e os 25 anos, não estando disponíveis 
informações sobre criopreservação com prazos mais longos. (3) 
 
Estudos (3) indicam que apenas aproximadamente 10% das unidades conservadas contêm 
células suficientes para serem transplantadas para um adulto. Em 2005, um estudo produziu 
resultados satisfatórios sobre a receção de 2 unidades de CESCU com HLA parcialmente 
compatíveis e, desde então, esta técnica tem-se mostrado eficiente. Assim, atualmente, a 
possibilidade de se recorrerem a 2 unidades de CESCU aumentou a taxa de enxerto bem-
sucedido. (8) 
 
Outros critérios de qualidade dependem da organização que faz a recolha e o tratamento das 
CESCU e serão abordados em capítulos posteriores. 
 
1.2 Bancos de Células Estaminais 
 
Existem, de forma geral, 2 tipos de Bancos de Células Estaminais: (9) 
 
Bancos Públicos acreditados sem fins lucrativos 
 
Neste caso, há protocolos nacionais e internacionais que garantem a qualidade e 
uniformidade destes, como a Autoridade para os Serviços de Sangue e Transplantação (ASST) 
e o Conselho Nacional de Procriação Medicamente Assistida (CNPMA). (10) As unidades de 
CESCU que apresentam os parâmetros (número de células, tipagem HLA, e outros) necessários 
para uso terapêutico são submetidas a mais testes e catalogadas numa base de dados 
internacional. Estas unidades tornam-se, assim, disponíveis para transplante alogénico a nível 




internacional. No caso de não cumprir os critérios para uso terapêutico, a unidade de CESCU 
fica disponível para investigação.  
 
É sempre possível rastrear as CESCU doadas para o paciente que as doou, caso este necessite, 
exceto se já tiverem sido utilizadas por outra pessoa. Como a probabilidade das CESCU de um 
dador serem utilizadas por outra pessoa num período de 11 anos é de aproximadamente 4%, 
existe uma elevada probabilidade de as mesmas estarem disponíveis para o próprio doador. 
 
Bancos Privados para uso autólogo 
 
São entidades comerciais que promovem a preservação das CESCU de forma preventiva, ou 
seja, no caso do cliente ou de um familiar desenvolverem uma doença que possa ser tratada 
pelo transplante autólogo de CESCU.  
 
Geralmente este tipo de bancos impõe um preço de admissão e uma cota anual (anexo 1).  
 
Atualmente, a probabilidade de uso destas unidades de CESCU é muito baixa (entre 1:75 000 
e 1:100 000) pelo que a utilização deste tipo de bancos não é aconselhada em vários 
documentos publicados sobre o tema por instituições de autoridade. (11) Até à data, foram 
publicados menos de 10 relatórios de caso em transplantes autólogos com unidades de CESCU 
armazenadas neste tipo de bancos.  
 
Estima-se que, em 2011, aproximadamente 1 milhão de unidades de CESCU tenham sido 
armazenadas em mais de 130 bancos privados a nível mundial. (12) Este número elevado 
também se deve ao facto destas entidades comerciais terem critérios menos rigorosos de 
aceitabilidade do que os Bancos Públicos. 
 
Atualmente, em Portugal, existem sete bancos privados e um público, sendo que este último 
apenas está a realizar recolhas no Hospital de S. João, no Centro Hospitalar do Porto e no 
Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos. 
 
Tendo em conta a base teórica apresentada sobre a utilização de Bancos Públicos e Privados 
para a criopreservação de células estaminais em Portugal, este estudo tem, também, por 
objetivo analisar o conhecimento quer das grávidas do Centro Hospitalar da Cova da Beira de 
segundo e terceiro trimestres quer dos respetivos companheiros, sobre os Bancos de Sangue 
do Cordão Umbilical em Portugal. Para esta análise, foi realizado um estudo de forma a 
responder às seguintes hipóteses formuladas com base na componente teórica e nos estudos 
(13), (14):  
 




(1) O conhecimento da possibilidade de doar ao Banco Público correlaciona-se 
positivamente com a escolha da opção de doar a esse Banco na gravidez atual;  
(2) O conhecimento da possibilidade de doar ao Banco Público correlaciona-se 
negativamente com a decisão de recorrer ao Banco Privado na gravidez atual; 
(3) O nível de escolaridade do inquirido correlaciona-se positivamente com o 
conhecimento que este tem sobre a existência de Bancos Privados; 
(4) A história de preservação do sangue do cordão umbilical num Banco Privado 
correlaciona-se positivamente com a escolha da opção de voltar a preservar sangue 
do cordão umbilical num Banco Privado na gravidez atual;  
(5) A história de doação do sangue do cordão umbilical num Banco Público correlaciona-
se positivamente com a escolha da opção de voltar a doar o sangue do cordão 
umbilical na gravidez atual; 
 
 
O estudo realizado, para além de pretender responder a estas hipóteses, pretende também 
responder a questões mais exploratórias sobre as opiniões e decisões relacionadas com os 












2. Materiais e Métodos 
 
2.1 Tipo de estudo  
 
Uma vez que o objetivo deste estudo é perceber o tipo de conhecimentos, em termos de 
veracidade e profundidade, que as grávidas e os seus parceiros têm sobre as Células 
Estaminais, bem como as suas opiniões sobre os Bancos Privados e Públicos, e o tipo de 
relação que com eles estabelecem, este pode ser considerado um Estudo Exploratório e 
Correlacional. Exploratório porque, sendo o primeiro estudo com este objetivo, a esta 
população, o seu propósito principal é entender ao nível mais básico o conhecimento desta 
sobre o objeto de estudo. Correlacional porque algumas das hipóteses estudadas dependem 
da relação e correlação entre variáveis.   
 
Este trata-se de um estudo observacional, analítico e prospetivo. É um estudo observacional 
uma vez que os dados são recolhidos sem intervenção ou modificação por parte do 
investigador. A sua classificação como um estudo analítico deve-se ao facto de se tratar de 
uma investigação que procura expor associações entre variáveis. É ainda considerado um 
estudo prospetivo uma vez que os dados recolhidos foram baseados num inquérito e inclui 
indivíduos após a idealização do mesmo.  
 
2.2 População  
 
A população alvo foram as grávidas de segundo e terceiro trimestre que frequentam o 
Hospital Cova da Beira e os seus parceiros. Esta recolha de dados foi realizada entre maio e 
setembro de 2016. A idade “menor de 18 anos” foi considerado como fator de exclusão. A 
decisão de realizar os inquéritos não só às grávidas como também aos seus parceiros deve-se 
ao papel cada vez mais ativo do parceiro em relação à decisão sobre o que fazer ao sangue do 








2.3 Recolha de dados  
 
A recolha de dados foi realizada através do preenchimento de um inquérito de resposta 
simples (anexo 2) de forma autónoma por parte das gestantes e dos seus parceiros entregue 
pela autora do estudo enquanto estes aguardavam as suas consultas de obstetrícia entre os 
meses de maio e setembro de 2016. Este estudo foi autorizado pela comissão de ética (anexo 
3). Nos inquéritos estava claro o objetivo do estudo a ser conduzido, bem como a indicação 
de que seria garantido o anonimato dos respondentes.  
 
2.4 Caracterização da Amostra 
 
A amostra final é composta por 100 indivíduos. Ao nível da sua caracterização social, a 
amostra, em termos de nacionalidade, é maioritariamente Portuguesa (98%) e, quanto à 
etnia, Caucasiana (71%). No que respeita ao género, 69% é feminino e 31% masculino. A 











































Gráfico 2: Distribuição do nível de escolaridade dos inquiridos. 
 
 
No que diz respeito à gestação das inquiridas e das parceiras dos inquiridos, para a maioria 
era a primeira gravidez (53%) e encontrava-se no terceiro trimestre de gestação (57%). 
 
 
2.5 Análise Estatística  
 
Após a recolha dos dados através dos inquéritos físicos, estes foram passados para formato 
informático através do Google Forms e foi criada automaticamente uma base de dados para a 
análise dos mesmos. A análise estatística foi feita inicialmente com recurso à ferramenta de 
análise de dados da Google Forms e, posteriormente, foi realizada uma análise de dados mais 
complexa com recurso ao software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Para 
este estudo, as análises estatísticas de maior interesse e relevância foram as modas, as 
análises de frequência e as correlações de Pearson. (15)  
 
Para um melhor tratamento de dados, algumas variáveis foram recodificadas na base de 
dados. A todas as perguntas de resposta binária “sim” e “não” foi atribuído o código sim=1 e 
não=0 (por exemplo, à variável da “História de Preservação em Banco Privado de Sangue do 
Cordão Umbilical”). O nível de escolaridade foi também recodificado da seguinte forma: 
Básico=0; Secundário=1; Licenciatura=2; Mestrado=3; Doutoramento=4. Desta forma, a 
variável “nível de escolaridade” pode ser usada como escala (de uma ordem de menor 
escolaridade para uma ordem de maior escolaridade) e pode também ser usada em correlação 
com outras variáveis quantitativas.  
 
Sendo que o objetivo das questões sobre o conhecimento em relação à utilização do sangue 
do cordão umbilical é ficar a saber se o conhecimento que o indivíduo tem sobre o assunto é 




correto ou não, as questões binárias dessa variável foram codificadas da seguinte forma: não 
respondeu=0; resposta errada=0; resposta certa=1. Para a questão de escolha múltipla, foi 
usado o seguinte código: não respondeu=0; resposta com 1 ou mais escolhas erradas= 0 (não 
demonstra conhecimento ou demonstra conhecimento errado); resposta com 1 escolha certa 
e 0 erradas=1; resposta com 2 escolhas certas e 0 erradas=2; resposta com 3 escolhas certas e 
0 erradas=3; resposta com 4 escolhas certas e 0 erradas=4. Desta forma, também as questões 
sobre o conhecimento em relação à utilização do sangue do cordão umbilical podem ser 
correlacionadas com outras variáveis, sendo que indivíduos com menor conhecimento ou 
conhecimento errado terão valores mais baixos nestas variáveis e indivíduos com 
conhecimento correto terão valores mais altos.  
 
Por fim, como foi associada a cada pergunta uma variável diferente, não foi necessário fazer 
testes de validade e confiabilidade, como por exemplo, o teste do Alfa de Cronbach que é 
realizado quando uma só variável é obtida através de diferentes perguntas. Esta escolha 
deveu-se ao facto de a maior parte das questões serem dicotómicas.  
  






3.1. Do Estudo Exploratório 
 
3.1.1. Conhecimento e decisões relativas ao Sangue do Cordão Umbilical  
 
Um dos objetivos do Estudo Exploratório era averiguar o nível de conhecimento correto que os 
inquiridos tinham sobre o Sangue do Cordão Umbilical e as suas aplicações. Para tal, uma das 
questões inquiria sobre as possibilidades de aplicação do Sangue do Cordão Umbilical. Os 
resultados a esta questão (que permitia mais do que uma resposta por inquirido) foram 
codificados como descrito no capítulo anterior (Análise Estatística) de forma a que as pessoas 
que não tivessem respondido ou que tivessem uma ou mais respostas erradas tivessem 0 e 
consoante o conhecimento correto demonstrado fosse aumentando, assim os seus pontos 
aumentavam. Uma vez que só havia 4 respostas certas, o valor máximo de conhecimento 
possível de demonstrar era acertar as 4 respostas. (16) A distribuição de frequências está 



























Nesta mesma questão, é possível verificar a frequência das patologias - escolha múltipla - em 
que se pode aplicar o sangue do cordão umbilical, como demonstrado pelo gráfico 4: 
 
 
Gráfico 4: Respostas à pergunta sobre as possibilidades que os inquiridos consideram como possíveis 
aplicações do Sangue do Cordão Umbilical. 
 
 
Como se pode observar, e como será mais profundamente abordado no subcapítulo “4.1.1. 
Aplicações atuais e futuras das CESCU”, as patologias Leucemia Linfoblástica Aguda, Anemia 
de Células Falciforme, Doença Linfoproliferativa ligada ao X a Anemia Aplásica, foram, 
corretamente, as mais identificadas como possíveis aplicações do Sangue do Cordão 
Umbilical. 
 
Assim, podemos concluir da análise dos gráficos 4 e 5 que, apesar do nível de conhecimento 
ser no geral baixo (apenas 2% dos inquiridos identificaram corretamente as 4 patologias), a 
maioria dos inquiridos sabia dizer corretamente - sem errar em nenhuma outra - 1 (33%) ou 2 
(25%) patologias em que é adequada a aplicação do Sangue do Cordão Umbilical. No entanto, 
é importante realçar que uma percentagem significativa (30%) dos inquiridos não respondeu à 
questão ou identificou incorretamente alguma patologia.  
 
Outra questão para explorar o nível de conhecimento correto que os inquiridos tinham sobre o 
Sangue do Cordão Umbilical revelou que 40,4% dos inquiridos acha, incorretamente, que em 
relação às patologias que atualmente são tratadas com o sangue do cordão umbilical se pode 
realizar sempre um transplante autólogo. Numa outra questão, apenas 7,1% dos inquiridos 




demonstrou saber que o peso máximo para a utilização do sangue do cordão umbilical de 
forma autóloga é 40-50 Kg. (17)  
 
No que diz respeito ao nível de conhecimentos dos inquiridos sobre o Sangue do Cordão 
Umbilical, menos de metade (48,8%) dos inquiridos respondeu corretamente que a 
probabilidade de necessitar de utilizar o sangue do cordão umbilical do seu bebé seria 
<0,04%. (18) 
 
Em relação ao conhecimento dos inquiridos sobre as possíveis formas de recolha e 
preservação do Sangue do Cordão Umbilical, apenas 32% tinham conhecimento da 
possibilidade de doar o sangue do cordão umbilical ao Banco Público. Destes 32%, a forma 
como adquiriram este conhecimento encontra-se representada no gráfico 5.  
 
 
Gráfico 5: Forma como os inquiridos adquiriram o conhecimento da existência do Banco Público. 
 
Pelo contrário, no que diz respeito ao conhecimento da existência de Bancos Privados, 80% 
dos inquiridos demonstrou conhecimento da sua existência, tendo-a adquirido pelos meios 












Gráfico 6: Forma como os inquiridos adquiriram o conhecimento da existência do Banco Privado. 
 
 
De realçar que, apesar de em nível percentual ser semelhante (32,3% vs 33,8%), em números 
absolutos apenas 10 inquiridos obtiveram conhecimento do Banco de Células Estaminais 
através do seu ginecologista/obstetra/médico de família, e 27 obtiveram conhecimento do 
Banco Privado desta forma.  
 
Analisando os gráficos, concluímos ainda que uma grande percentagem obteve o 
conhecimento de ambos os bancos através dos media: revistas/jornais (29% do público e 
38,8% do privado), internet (64,5% do público e 64% do privado) e televisão (29% do público e 
35% do privado). É importante enquadrar as percentagens acima referidas tendo em 
consideração, que em números absolutos, mais do dobro das pessoas conheciam o Banco 
Privado, mas não o Banco Público. (n=80 vs n=32, respetivamente) 
 
Relativamente à utilização prévia dos Bancos de Sangue do Cordão Umbilical, os inquiridos 
que já tinham utilizado um Banco Privado de sangue do cordão umbilical no passado (17%), 
apontaram como as principais motivações para o fazerem - em escolha múltipla - a segurança 
para o futuro (88,2%), os critérios e qualidade (29,4%) e as dificuldades logísticas e a 
impossibilidade de doar neste hospital (11,8%). 
 
Os inquiridos com história de doação ao Banco Público de sangue do cordão umbilical (4%), 
consideravam - em pergunta de múltipla escolha -  a segurança para o futuro (75%) e os 
custos (75%) como as principais motivações para o fazerem. 
 




No que diz respeito à gravidez atual, a resposta à questão “Que utilização pondera dar ao 
cordão umbilical do seu bebé?” pode ser analisada no gráfico 7, sendo os 3 principais motivos 
- em pergunta de múltipla escolha - para a resposta escolhida: a falta de conhecimentos 













Gráfico 7: Respostas à questão sobre a utilização que pretende dar às CESCU na gravidez atual. 
 
No que diz respeito à questão “Excluída a intenção de preservar o cordão umbilical num 
Banco Privado, qual é a sua opinião sobre a criação de uma política de doação a priori do 
sangue do cordão umbilical do seu bebé em vez de o descartar?” as frequências de resposta 
encontram-se no gráfico 8, podendo observar-se que existe uma maioria de resposta (53%) de 























Para completar o estudo exploratório, foi questionado aos inquiridos se gostariam de ter mais 
informação sobre o processo e os critérios de Preservação e Doação de sangue do cordão 
umbilical e 91% respondeu que “sim”. Na questão sobre se se devem informar as grávidas nas 
consultas de Ginecologia/Obstetrícia/Médico de Família sobre a possibilidade de preservar e 
doar o sangue do cordão umbilical, 100% dos inquiridos respondeu afirmativamente. 
 
3.2. Do estudo Correlacional - Teste das Hipóteses 
 
Os resultados das Correlações de Pearson das variáveis em estudo das hipóteses levantadas 
podem ser aferidos na seguinte tabela:  
 
 













História no Privado: História de preservação do sangue do cordão umbilical num Banco 
Privado. Resposta binária “sim” ou “não”. 
Opção “privado”: Opção de preservar num Banco Privado o sangue do cordão umbilical na 
gravidez atual. Opção escolhida de uma escolha múltipla.  
História no Público: História de doação do sangue do cordão umbilical ao Banco Público. 
Resposta binária “sim” ou “não”. 
Opção “doar”: Opção de doar ao Banco Público o sangue do cordão umbilical na gravidez 
atual. Opção escolhida de uma escolha múltipla.  
Opção “não decidi”: O inquirido escolheu a hipótese “não decidi” à pergunta sobre “o que 
pensa fazer com o sangue do cordão umbilical na gravidez atual”. Opção escolhida de uma 
escolha múltipla.  
Opinião sobre a doação em vez de “descartar” excluída a opção no privado: Resposta 
sobre a opinião de doar o sangue de cordão umbilical a priori uma vez excluída a opção de o 
preservar num Banco Privado. Esta resposta era uma resposta em escala, sendo 1: Totalmente 
contra; 2: Contra; 3: Não tenho conhecimentos suficientes para responder; 4: A favor; 5: 
Totalmente a favor. 
 
A primeira hipótese é verificada uma vez que há uma correlação de 0,408** (p<0,001) entre a 
variável de ter conhecimento da possibilidade de doar ao Banco Público e a escolha da opção 
de doar a esse Banco na gravidez atual. 
 
A segunda hipótese, de que o conhecimento da possibilidade de doar ao Banco Público 
correlaciona-se negativamente com a decisão de recorrer ao Banco Privado na atual gravidez, 
não pode ser verificada com uma correlação de 0,086. No entanto, o que se verifica é que 
“conhecimento da possibilidade de doar ao Banco Público” correlaciona-se negativamente 
com a opção ainda “não decidi” com uma correlação de -0,459** (p<0,001), o que significa 
que, de forma geral, as pessoas com conhecimento da opção de doação já tomaram uma 
decisão sobre o que vão fazer ao sangue do cordão umbilical na gravidez atual.  
 
A terceira hipótese verificou-se correta com uma correlação positiva de 0,391** (p<0,001) 
entre o nível de escolaridade do inquirido e o conhecimento que este tem sobre a existência 
de Bancos Privados. 
 
A quarta hipótese também se verificou correta sendo que a história de preservação do sangue 
do cordão umbilical num Banco Privado tem uma correlação positiva de 0,772** (p<0,001) com 
a escolha da opção “voltar a preservar sangue do cordão umbilical num Banco Privado 
gravidez atual”. 
 




Por fim, a quinta hipótese é também verificada, pois verifica-se uma correlação positiva de 
0,396** (p<0,001) entre a história de doação do sangue do cordão umbilical num Banco 
Público e a escolha da opção “voltar a doar o sangue do cordão umbilical gravidez atual”. 
 
Para além das hipóteses levantadas, verificou-se também que, de forma geral, os indivíduos 
que têm conhecimento sobre a possibilidade de preservação num Banco Privado estão mais 
decididos sobre o que fazer com o sangue do cordão umbilical na gravidez atual com uma 
correlação negativa entre o conhecimento deste tipo de Banco e a opção “ainda não decidi” 
de -0,375** (p<0,001).  
 
Há também uma correlação positiva entre a opção de doar em vez de descartar quando 
excluída a opção do privado e o nível de escolaridade de 0,379** (p<0,001).  
  






4.1. Conhecimento das CESCU e Bancos de Sangue do Cordão 
Umbilical 
 
4.1.1. Aplicações atuais e futuras das CESCU 
 
No que diz respeito à primeira questão sobre o conhecimento dos inquiridos das patologias em 
que é possível a aplicação do sangue do cordão umbilical, é de realçar a importância de uma 
informação correta e precisa, para que, por um lado, o vasto número de patologias em que é 
possível a aplicação de CESCU incentive a sua doação ou preservação, e, por outro, evitar 
expectativas irrealistas de aplicações que atualmente se encontram ainda em fase 
experimental. 
 
Atualmente, o transplante com células estaminais do sangue do cordão tem sido usado no 
tratamento de uma variedade de doenças genéticas, hematológicas, imunológicas e 
oncológicas.  (19)  
 
As principais aplicações atuais dos transplantes de sangue do cordão umbilical estão 
representadas na seguinte tabela: 
 
Tabela 2: Principais aplicações atuais dos transplantes de sangue do cordão umbilical. 
 
Situações oncológicas Leucemia linfoblástica ou mieloblástica aguda; 
Leucemia mieloide crónica do adulto ou juvenil; 





Situações de falência da medula óssea de causa 
não oncológica 
Anemia de Fanconi; 
Anemia aplástica; 
Anemia de Blackfan-Diamond; 
Disqueratose congénita; 
Trombocitopenia amegacariocítica; 
Síndrome de Kostman 
Hemoglobinopatias Anemia de células falciformes; 
Beta-talassemia 
Doenças metabólicas Adrenoleucodistrofia; 




Lipofuscinose ceroide neuronal; 
Doença de Lesch-Nyhan; 
Síndromes de Hunter, Hurler ou Maroteaux-Lamy 
(mucopolissacaridoses) 
Imunodeficiências Doença granulomatosa crónica; 
Síndrome de Omenn; 
Imunodeficiência grave combinada; 
Disgenesia reticular; 
Displasia tímica; 
Síndrome de Wiscott-Aldrich; 
Doença linfoproliferativa ligada ao X 





Grande parte destas situações são hereditárias ou têm uma componente genética. (3,7) (ver 
secção “4.1.2 Restante conhecimento das CESCU” sobre transplante autólogo vs alogénio). 
 
As aplicações não-hematológicas são ainda experimentais, embora decorram já diversos 
ensaios clínicos em doentes com diabetes tipo 1, crianças nascidas com paralisia cerebral e 
pessoas afetadas por lesões cerebrais vasculares ou traumáticas e cardíacas. (3) 
 
Outras aplicações futuras das células estaminais que se encontram ainda em fase de estudo 
são a reconstrução do tecido cardíaco, osso e cartilagem, a esclerose múltipla ou doenças do 
foro neurológico, por exemplo. Os estudos noticiados carecem de replicação e de validações 
científicas. (19) (Anexo 4) 
 
Por fim, é importante realçar que, por um lado, o uso de células estaminais para medicina 
regenerativa (fortemente publicitado pelos bancos privados) é ainda experimental, e os seus 
benefícios estão ainda largamente por provar (3), e, por outro, a maioria das doenças que 
beneficiaram de medicina regenerativa aparece entre os 50 e os 70 anos e não se sabe se as 
células crio preservadas aguentam esse tempo. (19) 
 
  




4.1.2. Restante conhecimento das CESCU 
 
Uma das principais limitações para o sucesso do transplante das CESCU, como já foi referido 
na “Introdução”, é o número de células necessárias por Kg do recetor, sendo que apenas 10% 
das unidades de CESCU conservadas contêm células suficientes para tratar um paciente adulto 
(9) e, segundo registo do Grupo Europeu de Transplantação de Sangue e Medula óssea (EBMT), 
da totalidade dos autotransplantes realizados anualmente, apenas cerca de 5% são em 
crianças. (18) O número de células, que já é reduzido num cordão umbilical, é-o ainda mais 
durante o seu processamento e criopreservação, limitando a sua utilização (20), sendo, por 
isso, importante uma contínua otimização destes processos. (3) 
 
Formas de aumentar o número de células transplantadas atualmente são o uso de duas 
unidades de CESCU nos transplantes, a expansão in vitro e a estimulação in vivo com fatores 
de crescimento (9), no entanto o transplante autólogo com o uso das CESCU conservadas 
limita-se a recetores até 40-50 Kg. (17)  
 
Para além da limitação de células presentes numa unidade de CESCU, que reduz o número de 
transplantes autólogos em linfomas e doenças autoimunes, este tipo de transplante não está 
indicado em doenças hereditárias, uma vez que todas as células do paciente apresentam o 
mesmo genoma, exceto se, no futuro, se concretizar o desenvolvimento de terapia genética. 
(17) 
 
Neste sentido, nas doenças abaixo discriminadas, é aconselhado o alotransplante de CESCU e 
desaconselhado o uso autólogo dessas mesmas células, ou seja, a doença pode ser tratada 
com as CESCU de um dador não aparentado, mas não com as CESCU do próprio, pois o defeito 
genético que despoletou a doença, já se encontrava presente nestas células. (19) 
 
Tabela 3: Doenças em que é aconselhado o alotransplante de CESCU. 
 
Leucemias e Linfomas Leucemia Linfocítica Aguda e Crónica; 
Leucemia Mieloide Aguda e Crónica; 
Leucemia Mielomonocitica Juvenil; 
Linfoma Hodgkin e Não Hodgkin 
Doenças Mieloproliferativas Sindrome Mielodisplásico, Anemia refractária; 
Mieloma Múltiplo; 
Linfohistiocitose 
Falência Medular Anemia aplástica; 
Anemia de Fanconi; 
Anemias congénitas 




Outras Alterações genéticas metabólicas; 
Hemoglobinopatias (Anemia de células 
falciformes, Talassémia); 
Síndromes de Imunodeficiência 
 
 
Além disso, em crianças com tumores sólidos, o transplante autólogo não é uma opção 
terapêutica padrão (17), exceto nos neuroblastomas, sarcoma de Ewing, retinoblastoma e 
alguns tumores do sistema nervoso central (18). Por isso, menos de 5% dos transplantes em 
pediatria são autólogos. (17) 
 
Alguns artigos revelam que a probabilidade de o doador desenvolver uma doença passível de 
tratamento pelas células estaminais hematopoiéticas, até aos 20 anos, é de 1:10.000 a 
1:200.000. (17) 
 
Num documento realizado pelo Instituto Português do Sangue e da Transplantação, é 
estabelecido que em todas as situações em que o transplante autólogo das CESCU poderá ser 
utilizado em idade pediátrica, a probabilidade de tal vir a acontecer, recorrendo a uma 
unidade conservada para uso autólogo, rondará 0.4/100.000, ou seja, aproximadamente 4 
transplantes por cada milhão de unidades conservadas. De facto, das várias estimativas 
apresentadas, que variam entre 1 para 10.000 e 1 para 250.000, esta última, de acordo com 
os dados acima referidos, parece ser a mais realista. (19) 
 
Dados de 2008, referentes aos 2 maiores bancos privados americanos, indicam que num total 
de mais de 355.000 unidades conservadas, apenas 7 foram utilizadas no contexto para o qual 
foram congeladas, isto é, a utilização autóloga (<1:50.000 ou 0,0002%), sendo as restantes 
não utilizadas, ou, no caso de 21 delas, usadas no âmbito de protocolos de investigação. (19) 
 
 
4.1.3 Conhecimento dos Bancos de Sangue do Cordão Umbilical 
 
No que diz respeito ao conhecimento dos inquiridos sobre a existência dos Bancos de Sangue 
do Cordão Umbilical, a diferença entre o Banco Público e o Banco Privado revela, por um 
lado, a propaganda agressiva feita pelos Bancos Privados e, por outro, a falta da mesma por 
parte do Banco Público.  
 
O Banco Público tem como objetivo o armazenamento de unidades de CESCU para utilização 
da população portuguesa no geral (bem como internacional, como acontece com os outros 




Bancos Públicos), logo, deveria ser do conhecimento da mesma população a existência deste 
serviço que lhe é prestado, dando-lhe a oportunidade de o auxiliar com doações. 
 
É ainda importante realçar que dos 17% dos inquiridos que utilizaram o Banco Privado no 
passado, 11,8% admitiram que não utilizaram o Banco Público por problemas de logística, 
como a impossibilidade de doar no Hospital que que se encontravam. Atualmente, o Banco 
Público apenas está a fazer recolha no Hospital de S. João, no Centro Hospitalar do Porto e no 
Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, dificultando muito a adesão da população à doação.  
 
Dos 17% dos inquiridos que utilizaram o Banco Privado no passado, 29,4% afirmaram que a sua 
decisão se baseou em maiores critérios de qualidade do Banco Privado, o que sabemos não ser 
verdade. Segundo o “Relatório sobre os bancos de sangue do cordão umbilical, tecido do 
cordão umbilical e placenta”, do Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida, “Os 
“bancos” públicos, na obediência a elevados critérios de qualidade, internacionalmente 
instituídos, rejeitam a maioria das amostras (apenas cerca de 10% das amostras recolhidas 
apresentarão todas as caraterísticas necessárias a um futuro transplante), enquanto os 
privados conservam praticamente todas as que lhes são entregues para depósito.”. (3) Esta 
resposta por parte dos antigos utilizadores de Bancos Privados revela uma falta de informação 
dos mesmos sobre o serviço que utilizaram.  
 
Verificou-se ainda uma correlação entre o nível de escolaridade e o conhecimento dos 
inquiridos sobre o Banco Privado. Esta correlação pressupõe-se ser devida ao maior 
rendimento por parte dos indivíduos com maior grau académico, dando-lhes a possibilidade 
de suportar os custos inerentes a este tipo de preservação. O mesmo fator económico 
verificou-se relevante na decisão sobre o que fazer ao cordão umbilical na gravidez atual, 
uma vez que 30,8% dos inquiridos consideraram o “custo” como um dos fatores relevantes 
para a sua decisão.  
 
Por outro lado, 34,1% dos inquiridos respondeu que tinha falta de conhecimentos para decidir 
o que fazer ao cordão umbilical na gravidez atual, sejam eles sobre a existência dos Bancos 
de sangue do cordão umbilical, ou sobre as suas especificações, demonstrando que existe um 
deficit de informação nesta área. Este deficit foi realçado pelo facto de que 91% dos 
inquiridos gostariam de ter mais informação sobre o processo e sobre os critérios de 
preservação e doação do sangue de cordão umbilical. 
 
Assim, podemos constatar que para além do reduzido conhecimento que existe sobre o 
Sangue do cordão umbilical e das suas aplicações, como se discutiu na subsecção anterior, 
existe ainda um conhecimento muito baixo da existência do Banco Público, e uma falta de 
conhecimentos no geral para se tomar uma decisão sobre o que fazer com o cordão umbilical 
na gravidez atual. Esta falta de informação, acrescida à vontade dos inquiridos de saber mais 




sobre este assunto, transforma-se numa necessidade de informar, mais e melhor, a população 
sobre a existência dos Bancos de sangue do cordão umbilical e sobre as suas características, 
de forma a facilitar a tomada de decisões. 
 
Esta conclusão é realçada pelo facto de se ter verificado uma correlação inversa entre o 
conhecimento do Banco Público e a não decisão sobre o que fazer com o cordão umbilical do 
bebé na gravidez atual. Ou seja, mais conhecimento conduz a mais decisões. 
 
No que diz respeito a como adquirir esse conhecimento, 100% dos inquiridos consideram que 
se devem informar as grávidas nas consultas de Ginecologia/Obstetrícia/Médico de Família 
sobre a possibilidade de preservar e doar o sangue do cordão umbilical. Este meio de 
informação, que, como se verificou, atualmente tem sido utilizado mais para o conhecimento 
dos Bancos Privados do que do Banco Público, torna-se muito importante, uma vez que os 
profissionais de saúde mais facilmente esclarecem possíveis dúvidas dos futuros pais, bem 
como devem dar informações precisas sobre ambos os tipos de Banco, colmatando algum viés 
de informação que por vezes ocorrem através dos media.     
 
 
4.1.4. Modelo de consentimento presumido 
 
Em relação à questão “Excluída a intenção de preservar o cordão umbilical num Banco 
Privado, qual é a sua opinião sobre a criação de uma política de doação a priori do sangue do 
cordão umbilical do seu bebé em vez de o descartar?”, os resultados permitiram concluir que 
apesar de 40,2% dos inquiridos admitirem não ter conhecimentos suficientes para responder 
ou terem uma opção nula, mais de metade respondeu ser “A favor” ou “Totalmente a favor” 
desta medida. 
 
Segundo o “Relatório sobre os bancos de sangue do cordão umbilical, tecido do cordão 
umbilical e placenta”, do Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida, “O 
“consentimento presumido”, modelo que vigora em Portugal e Espanha no domínio da 
transplantação de órgãos, tecidos e células, foi formulado, a nível internacional, como 
estratégia (bem-sucedida) para aumentar o número de órgãos para transplante e diminuir a 
longa lista de espera de pacientes a aguardarem transplante. (...) diríamos que o modelo de 
consentimento presumido parece poder facilmente estender-se ao domínio específico da 
doação de sangue do cordão umbilical, cordão e placenta para os “bancos de sangue” 
públicos”. 
 
Deste modo, sugere-se que se pondere esta medida como modelo futuro para a recolha de 
unidades de CESCU para o Banco Público, aumentando a probabilidade de compatibilidade 
para futuros pacientes que requeiram estas células para os seus tratamentos. 




4.2. Considerações Finais sobre Perspetivas Legais e Éticas dos 
Bancos de Sangue do Cordão Umbilical 
 
Atualmente existe alguma controvérsia sobre questões éticas e legais relativamente à 
existência de Bancos Privados. 
 
Segundo o artigo 21 da Convenção para a Proteção dos Direitos do Homem e da Dignidade do 
Ser Humano face às Aplicações da Biologia e da Medicina, “O corpo humano e as suas partes 
não devem ser, enquanto tal, fonte de quaisquer lucros.”. (21) Igualmente, a Carta dos 
Direitos Fundamentais da União Europeia refere no artigo 3.2 “a proibição de transformar o 
corpo humano ou as suas partes, enquanto tais, numa fonte de lucro”. (22) 
 
Existe o argumento ético de que os bancos privados exploram os futuros pais numa altura de 
vulnerabilidade emocional. (13) 
 
Atualmente, em Itália e em França, há regulamentos que previnem a existência de Bancos 
Privados. (23) 
 
Os autores do artigo “Umbilical cord blood banking: from personal donation to international 
public registries to global bioeconomy” (9) concluíram que o armazenamento das CESCU em 
Bancos Privados não é geralmente custo-efetivo, exceto para famílias que têm conhecimento 
a priori de que a sua criança tem uma elevada probabilidade de vir a necessitar de um 
transplante de células estaminais. 
 
Segundo os autores do artigo “Public banking of umbilical cord blood or storage in a private 
bank: testing social and ethical policy in northeastern Italy” (23) a publicidade agressiva, 
bem como a oportunidade de aceder a tratamentos regenerativos que ainda se encontram em 
ensaios clínicos, resultam num aumento de armazenamento das CESCU em Bancos Privados. 
Estes autores realçam ainda que os Bancos Privados muitas vezes publicam listas de doenças 
que podem ser tratadas com CESCU, mas nem sempre têm informações claras sobre a 
diferença entre o uso autólogo ou alogénico do transplante. (23)  
 
Por exemplo, existem bancos privados que incluem na sua publicidade a potencial aplicação 
no tratamento de leucemias. Atualmente, o autotransplante não é considerado como a 
melhor opção nestas situações, dada ausência do efeito “graft versus leukemia” e o risco da 
existência de células leucémicas clonais no enxerto. (18) 
 
A evidência mostra que uma unidade de sangue do cordão conservada num banco público tem 
uma probabilidade pelo menos 100 vezes maior de vir a ser utilizada do que uma de bancos 




privados. Apesar disso, o número de unidades conservadas em bancos privados excede 
largamente o dos bancos públicos (3 vezes mais nos Estados Unidos da América) e aumenta 
continuamente. (3) 
  
Além disso, as centenas de milhares de amostras armazenadas em bancos privados são 
“retiradas” do uso público por quem delas poderia necessitar. (3)  
 
Na Europa, os comités nacionais de bioética da França (2002), Chipre (2004), Bélgica (2007), 
Grécia (2007), Itália (2007), Irlanda (2008) e Áustria (2008) emitiram pareceres sobre o tema, 
afirmando todos, apesar das suas diferenças, que a conservação privada de sangue do cordão 
para uso autólogo é inútil, à luz dos conhecimentos científicos atuais, além de ser prejudicial 
para o sistema público de doações. (3) 
 
Resumindo e citando o “Relatório sobre os bancos de sangue do cordão umbilical, tecido do 
cordão umbilical e placenta”: “os bancos públicos mostraram já benefícios práticos, têm 
critérios de qualidade mais estritos, não têm fins lucrativos e usam fundos públicos, têm 
probabilidade de continuidade maior, assentam na solidariedade, acesso igual e informação 
equilibrada e estão inventariados e ligados em rede. Os bancos privados não têm ainda 
evidência demonstrada da sua utilidade, têm qualidade variável (por vezes desconhecida), 
usam fundos privados e têm fins lucrativos, competem com os bancos alogénicos, fornecem 
acesso desigual e informação enviesada e as suas amostras não estão geralmente 
inventariadas”. (3)  






Este estudo surgiu a partir da necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as principais 
diferenças entre os bancos de células estaminais e avaliar a informação que as gestantes e os 
seus parceiros têm sobre este assunto. 
 
Pode-se concluir que a há, de facto, uma falha na informação sobre as aplicações do sangue 
do cordão umbilical e, principalmente, sobre os diferentes tipos de bancos que fazem a sua 
conservação.  
 
Devido à utilidade atual das CESCU e principalmente devido ao seu potencial, é do interesse 
comum uma maior divulgação do Banco Público, uma vez que o conhecimento sobre este é 
notoriamente baixo. Segundo o resultado dos inquéritos realizados, esse conhecimento 
deveria ser transmitido pelo médico de família, ginecologista ou obstetra. 
 
Uma das principais limitações do Banco Público é o reduzido número de locais de recolha, o 
que se espera, que com um maior conhecimento e adesão por parte do público alvo, possa vir 
a ser alterado. 
 
É também importante um maior controlo sobre as informações publicitadas nos websites dos 
Bancos Privados, na medida que, por vezes, não é claro se as utilizações anunciadas são já 
realizáveis ou experimentais, bem como se são exclusivas ou não a transplantes alogénicos. 
 
Este estudo tem como principal limitação a sua amostra, pelo que se sugere que estudos 
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Anexo 1 – Bancos de criopreservação de 
CESCU em Portugal (3) 
 
  




Anexo 2 - Inquérito 













Anexo 3 - Autorização da Comissão de 
Ética 
  









Anexo 4 - Resumo dos principais ensaios 
clínicos que usam produtos derivados do 
sangue do cordão umbilical. (2) 
  
 
